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第 1章緒 盲
明治  31年伊東氏により疫痢が発表されて以来多くの研究が行われ， 其の所見より種々の説
がく I)C2)C~)C4 )(5)発表されたが未だ本態は解明されていなし  10 然し主に赤痢菌族の腸内感染を基調
とし小児期に現われる特異な症状群である点、は斉しく認められている。
其の急激な脳症状及び循環症状は激しい全身反応(めに依る Shock症状とも考えられ，最近  
Selyeの AdaptationSyndromと結付けて説明せんとする試がある  O 本症の副腎皮質病理
解剖所見， 機能検査で異常が認められ， 叉生化学的変化が皮質不全に類似する事が注目され
るO そ己で  Pregnanediol(以下「プJと記す)が性腺の Progesteronと皮質の Desoxycor-
ticosterone C以下DOCと記す)に由来する事から性腺の未熟な小児期では尿中「プj の測定
が皮質機能推定の・助になろうと考え，健康小児，諸種疾患及び疫痢・赤痢の尿中「プ  1値に
就て検索したO
第 2震検査材料誼がに方法
材料は健康小児及成人男子，千葉大学小児科及都 
立荏原病院入院患者尿をトルエシ下に 24時間蓄尿
し測定した。 
測定は Guterman(7)法の輿石安法仰を用いた。
概略は 24時間尿或は分割尿にトルエン及濃硫酸を
加え加熱，加水分解及び抽出する。急冷後トルエ γ
第 3章検査成績
E常人 24時間平均値，成人男子 5例， 0.203mg。
学童 6例， 0.123 mg。幼児 8例 0.103mg。乳児 4例，
0.023mgで年令と共に増加する傾向があるが，体
重当屯値はJ特に有意の差を認めない。
諸種疾患 31回の測定は栄養失調症，自家中毒症，
胃炎， 伝染性肝炎， ロイマチス心炎， 及心不全で
を N/lONaOH及蒸溜水で洗練，分離。 KOHベレー  Traceあった。消化不良症，気管支肺炎，肋膜炎，
ツトを加え加熱，冷却，穏過。穏液を水浴上に乾燥
後アセトシに溶解。 N/lONaOHを注加しつ L アセ
トソを加熱蒸発後， 50Cに 1時間放置。此液を硝子
フィルターで漉過。蒸溜水でフィルター洗日産。純ア
ノLコールでフィルタ{上の「プjを溶解，ピーカー
中に落す。アルコ  ーAを蒸発乾燥。定量濃硫酸を加
え放置，呈色。 Electrophotometer，S415，液層 10
mmで比色。検量曲線は妊娠尿より精製した「プj
を秤量，濃硫酸に各濃度に溶解して用レた。
脳炎後胎症，蜘蝶膜下出血，ネフローゼ，関節ロイ
マチス，貧血では異常増加及び低値を認めず，伝染
性肝炎及び肝硬愛の 5例では特にf底値を示す事が注
目された。
赤痢及疫痢の初期極期尿測定値(表1，2)は赤痢
は特に増加及減少を認めず，疫痢は測定 8問中 6回
に Traceであった。疫痢の経過を追って測定する 
と(図 1)治癒と共に増量する如くで、あった。
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第 1表	 赤痢に於ける尿中 Pregnanediol 第 1図疫痢に於ける尿中 Pregnanediol
排世値 排世値とその経過
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第 4章者 按
性腺の Progesteron，副腎皮質の DOCが肝で
代謝され Sodiumpreg. glucuronidateとして尿
中に排世されるく9)0その大部分は Progesteronに
由来するが，排卵前期尿，正常男子尿の微量「プ」
は副腎皮質性と考えられ，小児では性腺が未熟の為
尿中「プJは DOCの分泌様相を現すと考える。
「プJ値が皮質の DOC分泌消長を表す事は Cuy-
ler(lO)， Ho旺man(ll)等が DOCを人及び動物に投
与し尿中 fプjの増加を認め，叉皮質癌に於る「プJ
の増加より確められてし、る。稲生(12)は「プJ値と水
分塩分排世の関係が DOCの水分食塩平衡を保つ如
く現われ，叉 17-K.S・低値の者では「プJも低値
であると述べてしる。叉「プJは之等の物質が肝で
代謝された産物の為肝機能障碍時 (13)に減少すると
報告され，叉腎機能不全時(13)にも減少するとし、う。
著者の測定では夫々皮質，肝及び腎機能低下の考え
られる栄養失調症(的，自家中毒症(15〉，心不全，肝炎，
肝硬~，及び腎炎で減少を見たが，共の機能低下の
考えられぬ疾患では略正常値で、あった。
副腎重量は Schi1f(16)，及び Scammonによれ
ば生下時に大で生後萎縮斐性を始め， 6カ月頃最小，
徐々に増し 10--15年で生下時重量に復する。尿中
17-K.S.及び Corticoide(H)(17)(18)(19)(20)は諸家に
より概生後より減少，乳児期に最低で後年令と共に
増量するとしづ。著者の測定値も略同経過をとる如
くである。従って副腎の萎縮斐性より増大に移行す
る幼児期は皮質の改造期と思われ，機能が不安定で 
Stress(21)に対し反応し易く速に機能不全を来す年
令と考えられる。
疫痢の副腎皮質所見く2)(23)(2i)(25)(26)(27)に就ては
諸家の報告があり，一般に髄皮厚径減少，皮質容積
増大，充血，特に球状!膏束状層の細胞萎縮，球状層
のリポイド頼粒， Ketosteroideの減少消失を認め，
急性死亡例の皮質発育不全が報告されてしる。機能
検査では初期の好酸球減少(28)，Thorn test陽性(29)
が認められ，尿中 17-K. S.(30)は初期に低値で快復
期に一旦増加し治癒と共に減少L健康値に近ずくと
い::"'，血中 Chemocorticoide(31)は初期に高値で、悪
化と共に低下叉死亡時に急激低下し，死亡例は低値
に止るとし、う。本症の生化学的性状は初期の血清 
Na+，CI-減少， K十増加](32)0Ht上昇(3)0pH 低
下【34)(35)が見られる。皮質機能と関聯深い血管透過
性は充進(21)(36)するとし、う。以上の現象及び著者の
成績を副腎皮質機能低下時の状態と比較すると極
めて類似の ~1じを示す事が注目される。又本症に
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ACTH，皮質ホノレモンが有効(24)(37)で、あるとし、う。 Shock症状が来されるのではなし、かと考えられ，本
一方疫痢では腎機能。1)及び肝機能不全(38)(39)(40) 症の治療には輸液による循環調整と共に， ACTH， 
いりのある事が諸家に依り認められ，尿中「プJ低下 皮質ホルモ γ投与により皮質不全に対処する事が必
の要因として無視出来ぬが，上述の事から本症は皮 要と考える。
質不全と密接な関聯をもち，皮質不全により急激な
第 5章結 論 
1) 健康小児尿r:trプ」値は微量であるが年令と共に増加の傾向を有する。 
2) 栄養失調症，自家中毒症，心不全，肝疾患及び腎炎で Traceで夫々副腎皮質，肝或は
腎機能不全によると考えられるO 
3) 赤痢では特に異常を認めないが疫痢初期では多く Traceでi友復と共に増量を見る。之
は疫痢に皮質不全が関与している為と考えるO 
4) 幼児期は副腎皮質の生理的萎縮から増大に移行する時期で皮質機能が不安定で Stress
に反応し易く， 速に機能不全を来すと考えられ， 赤痢菌感染に際し疫痢の如き Shock
様症状を来す事が考えられる。
摺筆するに当り終始御窓篤な御指導と御校閲を賜わったJ恩師佐々木教疫に深謝申上げる。
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